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RESUMO
Introdução: A teoria da vinculação pretende 
explicar de que forma as disposições biológi-
cas e as experiências precoces predispõem o 
indivíduo à saúde mental ou à patologia. 
Objetivos: Reportar um caso de Perturbação 
Obsessivo-Compulsiva num jovem com pa-
drão de vinculação ansiosa, realizando uma 
revisão da literatura sobre a associação entre 
as duas entidades. 
Métodos: É apresentado um caso clínico de 
um jovem com Perturbação Obsessivo-Com-
pulsiva com Perturbação de Ingestão Alimen-
tar/Restritiva e de Ansiedade Generalizada 
comórbidas. O Questionário de Vinculação ao 
Pai e à Mãe foi aplicado para avaliar o estilo de 
vinculação. Uma análise bibliográfica sobre o 
tema foi realizada, evidenciado a contribuição 
dos processos de vinculação, a abordagem e o 
tratamento.
Resultados: O Questionário de Vinculação ao 
Pai e à Mãe evidenciou uma vinculação ansio-
sa no jovem. 
Conclusões: O presente caso pode ilustrar 
como um padrão ansioso de vinculação po-
derá ter influenciado o subsequente desenvol-
vimento de psicopatologia. Uma abordagem 
psicofarmacológica, a par da psicoterapêutica 
envolvendo doente e cuidadores, parece ser a 
mais adequada tendo-se revelado eficaz neste 
caso.
Palavras-Chave: Vinculação; Perturbação 
Obsessivo-Compulsiva; Comportamento Ali-
mentar. 
ABSTRACT
Background: The attachment theory aims 
to explain how the biological predispositions 
and the earlier experiences influences the 
mental health and psychopathology.
Aims: To present a clinical case about Ob-
sessive-Compulsive Disorder in a male ado-
lescent with an anxious attachment style. A 
review about Obsessive-Compulsive Disorder 
and Attachment is also presented.
Methods: A case report about an adolescent 
with Obsessive-Compulsive Disorder with co-
morbid Restrictive Food Intake Disorder and 
Generalized Anxiety Disorder is presented. 
The Father and Mother Attachment Question-
naire was applied to clarify the attachment 
style. A review of the theme was made explor-
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ing the connection between attachment and 
Obsessive-Compulsive Disorder, its approach 
and treatment.
Results: The Father and Mother Attachment 
Questionnaire revealed an anxious attach-
ment style in the adolescent. 
Conclusions: This case might ilustrate how 
an anxious attachment style could influ-
ence the pychological development. A psy-
chopharmacological approach together with 
psychotherapy, involving the patient and 
family, seems to be the more adequate ap-
proach as highlighted in this case.
Key-Words: Attachment, Obsessive-Compul-
sive, Eating Disorder.
INTRODUÇÃO
O modelo cognitivo da Perturbação Obsessivo-
-Compulsiva (POC) revela que as obsessões se 
desenvolvem a partir de pensamentos intrusi-
vos que são interpretados como perigosos ou 
ameaçadores e que, por isso, têm de ser neu-
tralizados1. Indivíduos com POC geralmente 
sobrestimam a probabilidade de ocorrência 
de eventos negativos e do potencial lesivo que 
pode advir dos mesmos, exercendo um contro-
lo excessivo sobre os seus pensamentos para 
que eventos indesejáveis não ocorram1. Estes 
sujeitos parecem estar pouco à vontade com a 
imperfeição pessoal e com situações ambíguas 
ou indefinidas2.
A POC é uma perturbação grave com uma pre-
valência entre 1-3% na infância e na adoles-
cência3. As hipóteses etiológicas têm variado 
ao longo do tempo. Empiricamente, os fatores 
genéticos e ambientais exercem um impor-
tante papel, contudo o padrão de vinculação 
aos pais demonstrou ser igualmente prepon-
derante4. A vinculação é fundamental na for-
mação de modelos internos dinâmicos (MID) 
do mundo pessoal, de terceiros e do self o que 
por sua vez pode influenciar o desenvolvimen-
to de crenças obsessivas5,6. Estes MID são esta-
belecidos na infância e tendem a permanecer 
estáveis durante a vida, com impacto nos pa-
drões relacionais na idade adulta e na forma 
como o indivíduo responde perante situações 
adversas6.
A criança desenvolve um estilo de vinculação 
em resposta às interações com o seu cuidador 
principal. Se esse cuidador falha em fornecer 
uma resposta adequada às necessidades da 
criança, esta incorrerá no risco de desenvolver 
uma vinculação insegura6.
A vinculação insegura é um fator de risco 
para diversos tipos de psicopatologia incluin-
do Perturbação Depressiva, Perturbações de 
Ansiedade e POC7,8. Parece que a vinculação 
ansiosa, em particular, é mais relevante para 
os sintomas obsessivo-compulsivos e crenças 
obsessivas8.
A questão da transgeracionalidade da vincula-
ção também já foi estudada por alguns auto-
res, embora o tema seja controverso. Uma vez 
que o padrão de vinculação é relativamente 
estável ao longo da vida é provável que os pais 
com uma vinculação insegura gerem filhos 
com um padrão semelhante de vinculação 
uma vez que o cuidado parental e a resposta 
emocional destes adultos podem estar com-
prometidos9.
Apresentamos um caso clínico de um adoles-
cente seguido em consulta de Psiquiatria da 
Infância e da Adolescência do Centro Hospita-
lar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E), 
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diagnosticado com POC e Perturbação da In-
gestão Alimentar/Restritiva e de Ansiedade Ge-
neralizada comórbidas, segundo os critérios 
de diagnóstico do Manual Diagnóstico e Esta-
tístico de Transtornos Mentais (DSM-5). Uma 
análise da literatura relacionada com o tema 
foi igualmente levada a cabo.
CASO CLÍNICO
Descreve-se o caso de um jovem do sexo mas-
culino de catorze anos de idade, que será ape-
lidado de L.A.P. por forma a manter a confi-
dencialidade.
O L.A.P. era aluno do oitavo ano de escolari-
dade e coabitava com os pais e a irmã de 16 
anos. Como antecedentes pessoais existia o 
diagnóstico de Perturbação da Aprendizagem 
Específica com Défice na Leitura (Dislexia) 
com necessidade de Terapia da Fala na in-
fância. O seu desenvolvimento psicomotor foi 
aparentemente normal com exceção da comu-
nicação oral evidenciando-se um início tardio 
das primeiras palavras por volta dos 18 meses.
A mãe, de 46 anos, licenciada, encontrava-se 
com incapacidade temporária para o traba-
lho por um quadro depressivo com cerca de 
dois anos de evolução, estando medicada com 
inibidor seletivo de recaptação de serotonina 
(SSRI) e benzodiazepinas. O pai de 45 anos, 
licenciado, tinha igualmente antecedentes 
psiquiátricos de Perturbação de Ansiedade Não 
Especificada encontrando-se medicado com 
SSRI e benzodiazepinas. 
A irmã de 16 anos de idade evidenciava um 
normal desenvolvimento sem antecedentes 
pessoais de relevo. 
O início da sintomatologia do L.A.P. remonta-
va a março de 2015, altura em que surgiram 
queixas ansiosas relacionadas com vários te-
mas da vida quotidiana e restrição alimentar 
derivada de pensamentos de teor obsessivo re-
lacionados com a ingestão e digestão dos ali-
mentos, referindo que tinha várias dúvidas se 
a digestão estaria a ser feita. Evidenciava altos 
níveis de ansiedade e evitava comer determi-
nados alimentos que considerava mais indi-
gestos. Concomitantemente surgiram com-
portamentos de caráter ritualístico em que se 
colocava de pé após as refeições, cerca de 20 
minutos, para “facilitar o processo digestivo” 
sic, findos os quais dava inúmeras voltas à 
casa, com a mão sobre o abdómen para sentir 
os ruídos hidroaéreos. Por este motivo iniciou, 
em junho do mesmo ano, acompanhamento 
em Psicologia e Psiquiatria da Infância e da 
Adolescência em regime particular, tendo sido 
medicado com fluvoxamina 100 mg/dia e al-
prazolam 1 mg/dia, apresentando, contudo, 
fraca resposta clínica com manutenção do 
quadro clínico e perda ponderal progressiva 
de 8 kg com índice de massa corporal (IMC) 
de 12 kg/m2.
Em agosto de 2015 foi internado no Serviço de 
Observação de Pediatria no Centro Hospitalar 
de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E) por 
desidratação, bradicardia e Lesão Renal Aguda 
tendo sido pedida a sua observação pós-alta 
na Unidade de Atendimento Urgente (UAU) 
de Psiquiatria da Infância e da Adolescência 
do Centro Hospitalar do Porto (CHP) onde foi 
realizado ajuste terapêutico com aumento do 
alprazolam.
Em setembro, e com o reinício das aulas, re-
gistou-se agravamento da sintomatologia com 
surgimento de ideias sobrevalorizadas de teor 
autorreferencial onde referia a sensação de 
Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Junho 2017 • Vol. 15 • N.º 1123
PsiLogos • pp 120-129Perturbação Obsessivo-Compulsiva e Vinculação
que os pais conseguiam adivinhar os seus pen-
samentos, tendo sido acrescentada risperidona 
em titulação até 0,5 mg/dia e ajustada a dose 
de fluvoxamina até 125 mg/dia. No mesmo 
mês é novamente internado em Pediatria por 
Lesão Renal Aguda. Após alta foi pedida nova 
observação e internamento em Psiquiatria da 
Infância e da Adolescência no CHP para escla-
recimento diagnóstico.
Durante o internamento realizou uma avalia-
ção psicológica cuja análise do perfil concluiu 
tratar-se de um adolescente tenso e preocu-
pado, excessivamente dependente dos adultos 
e com isolamento social importante a que se 
associava desconforto social e falta de compe-
tências e confiança em atividades sociais.
Após onze dias de internamento evidenciou 
uma melhoria da postura e diminuição da 
restrição alimentar. Teve alta orientado para a 
consulta de Pediatria, Psicologia e Psiquiatria 
da Infância e da Adolescência e medicado com 
fluvoxamina 150 mg/dia e alprazolam 0.75 
mg/dia.
Em novembro, e por quadro de Gastroenterite 
Aguda, é novamente internado em Pediatria 
sendo pedido, nesta altura, seguimento em 
consultas de Psiquiatria da Infância e da Ado-
lescência no CHVNG/E.
Na sua primeira avaliação em consulta hos-
pitalar foram evidenciados, para além dos 
pensamentos obsessivos relacionados com a 
alimentação, ideias sobrevalorizadas de natu-
reza autorreferencial, semelhantes às apresen-
tadas no passado, tendo reiniciado risperidona 
0,5 mg/dia com boa resposta terapêutica. Para 
além do plano psicofarmacológico foram ado-
tadas medidas psicopedagógicas em parceria 
com a escola, com divisão do ano escolar em 
duas partes com vista a uma melhor reinte-
gração e aproveitamento escolar, dado o gran-
de número de faltas por sensação de mal-estar 
e sintomas ansiosos.
Foi igualmente proposta integração em ses-
sões de relaxamento e Terapia Ocupacional 
sendo que, concomitantemente, foi aconse-
lhado aos pais iniciaram sessões hospitalares 
de Terapia Familiar que revelaram uma di-
nâmica pouco coesa, com inversão de alguns 
papéis e um ambiente familiar pautado por 
superproteção.
Em janeiro de 2016 foi encaminhado para 
integração em hospital de dia de Pedopsi-
quiatria registando-se inicialmente uma pos-
tura defensiva e tensa principalmente no ho-
rário das refeições. Progressivamente, e com 
a entrada de novos elementos para o grupo, 
foi adotando uma postura mais colaborante, 
envolvendo-se em todas as atividades e co-
mendo sem restrições. 
Durante as entrevistas, e no âmbito de um es-
tudo em decurso no serviço de Psiquiatria da 
Infância e da Adolescência do CHVNG/E, foi 
aplicado o Questionário de Vinculação ao Pai 
e à Mãe (QVPM)10. Trata-se de um instrumento 
de autorrelato concebido para avaliar repre-
sentações de vinculação na relação com as 
figuras parentais. É pedido aos participantes, 
adolescentes ou jovem adultos, que identifi-
quem a resposta que melhor exprime o modo 
como se sentem com cada um dos seus pais no 
momento atual, posicionando-se numa Escala 
de Likert de seis pontos que varia de acordo 
com as seguintes alternativas: discordo total-
mente, discordo, discordo moderadamente, 
concordo moderadamente, concordo, concor-
do totalmente. O questionário está organizado 
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em duas colunas de resposta, separadamente 
para o pai e para a mãe. A cada alternativa de 
resposta é atribuída uma pontuação, de um a 
seis respetivamente, constituindo a média da 
dimensão o somatório dos itens pertencentes 
à dimensão a dividir por dez. Após a sua apli-
cação foi possível evidenciar altos níveis de 
ansiedade de separação relativamente à mãe 
que traduziam uma vinculação predominan-
temente ansiosa. 
Criada a partir a partir da terceira e última 
versão do QVPM surge a versão retrospetiva 
deste instrumento11, que permite avaliar a 
qualidade da vinculação aos pais em parti-
cipantes adultos. Deste modo, os itens foram 
colocados no passado, acedendo à perspeti-
va do participante do modo como recorda a 
sua relação com os seus pais. Nesta versão, 
são apresentadas as mesmas alternativas de 
respostas supracitadas, mantendo-se, igual-
mente a mesma organização dimensional. 
Este questionário foi aplicado aos progenito-
res revelando, na mãe, níveis elevados de an-
siedade de separação. O pai apresentava uma 
vinculação segura. Com base nestes resultados 
foram abordados, em consulta e em Terapia 
Familiar, movimentos de autonomização, ca-
pacitação e responsabilização, potenciando e 
valorizando as competências, recursos indivi-
duais e familiares.
Em junho de 2016 apresentava-se com humor 
eutímico, sendo o discurso menos focado nas 
questões alimentares e demonstrando crítica 
para as suas ideias. Não se evidenciavam com-
pulsões. As questões familiares eram aborda-
das de uma forma menos coligada e regista-
ram-se melhorias no peso com um IMC de 
16 kg/m2.
No início de julho de 2016 teve alta do hos-
pital de dia, melhorado com o diagnóstico de 
Perturbação Obsessivo-Compulsiva com Per-
turbação de Ingestão Alimentar/Restritiva e de 
Ansiedade Generalizada comórbidas. Os pais 
mantiveram-se em sessões de Terapia Fami-
liar até janeiro de 2017. Na última consulta de 
Psiquiatria da Infância e da Adolescência, em 
março de 2017, encontrava-se assintomático e 
não medicado, por indicação da equipa mé-
dica, desde há dois meses. Em maio de 2017, 
após atingir um IMC de 16.7 kg/m2, teve alta 
da consulta de Pediatria hospitalar manten-
do-se apenas em consultas de Psiquiatria da 
Infância e da Adolescência, em follow-up.
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A Perturbação Obsessivo-Compulsiva é con-
siderada a quarta perturbação psiquiátrica 
mais expressiva na sua prevalência, estando 
associada a altos níveis de comorbilidades psi-
quiátricas incluindo Perturbação Depressiva 
Major (PDM), Perturbações de Ansiedade, Per-
turbação da Hiperatividade/Défice de Atenção 
(PHDA) e outras perturbações do neurodesen-
volvimento12-14.
Embora vários modelos etiológicos tenham 
sido propostos (neuropsicológicos, psicológi-
cos e biológicos), os modelos cognitivo-com-
portamentais geraram um grande corpo de 
investigação e proporcionaram suporte em-
pírico e tratamentos eficazes15. Estes modelos 
sugerem que as crenças disfuncionais e os 
comportamentos maladaptativos estão na 
base de estratégias no combate aos fenómenos 
intrusivos16. Tais estratégias conduzem a rea-
ções extremas a esses pensamentos, imagens 
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ou impulsos resultando em sintomas obsessi-
vos e compulsivos16.
Estudos recentes sobre esta área têm enfati-
zado seis grandes domínios que parecem de-
sempenhar um papel importante no desenvol-
vimento das obsessões: aumento da sensação 
de responsabilidade pessoal; sobrevalorização 
do pensamento; crenças sobre a importância 
de controlar o próprio pensamento; sobresti-
mação da ameaça; intolerância à incerteza e 
perfeccionismo17.
A teoria da vinculação é reconhecida pelo seu 
contributo para a compreensão dos processos 
sócio-emocionais e psicopatológicos e como 
ponte entre o biológico e o psicológico. Esta 
teoria pretende explicar de que forma as dis-
posições biológicas e as experiências precoces 
predispõem o indivíduo à saúde mental ou à 
patologia5. 
O sistema de vinculação é considerado como 
algo básico, inato e biologicamente adaptativo 
que motiva a criança a procurar proximidade 
em relação à figura de vinculação. A qualidade 
da vinculação precoce é determinada pelas in-
terações entre essa figura e a criança5.
A vinculação pode ser definida como a regu-
lação da sincronicidade biológica entre orga-
nismos dentro das espécies. A sintonização e 
o treino interativo mútuo dos ritmos psicoló-
gicos entre cuidador-criança são concetuali-
zados como processos fundamentais que me-
deiam a formação de vínculos18.
Segundo Bowlby, o elo emocional entre a 
criança e o seu cuidador principal afeta as 
suas capacidades sociais, psicológicas e bioló-
gicas posteriores, através da construção de re-
presentações internas ou MID6. Estes modelos 
são representações internalizadas do self e do 
outro baseadas nas interações precoces com o 
cuidador. É possível que estas representações 
contenham informação sobre o cuidador, 
enquanto pessoa que responde às necessida-
des de suporte ou proteção, e relativamente 
à valorização do self enquanto merecedor de 
ajuda6. Experiências de rejeição, pouca dispo-
nibilidade emocional e falta de suporte podem 
conduzir à construção de um modelo de self 
incompetente, desvalorizado e rejeitado6.
Parece existir no desenvolvimento da POC 
uma contaminação da visão pessoal do mun-
do enraizada nas experiências de vinculação 
precoces. Uma perceção do mundo como 
ameaçador, mas controlável pode traduzir-se 
em tentativas ativas de controlar o ambiente 
nos indivíduos com POC19. O indivíduo desen-
volve uma sensação de segurança no mundo 
baseada na perceção de ter uma base-segura 
para regressar em caso de necessidade. Dife-
renças individuais na visão do mundo podem 
influenciar tanto a vulnerabilidade a deter-
minados tipos de intrusões como as reações 
consequentes.
Alguns estudos parecem demonstrar que a 
rejeição parental, a superproteção e a pouca 
disponibilidade emocional estão relacionadas 
com sintomas obsessivos18,19. De facto, o com-
portamento parental que demonstra um défice 
de cuidado está consistentemente associado ao 
desenvolvimento de uma vinculação insegura 
e consequente psicopatologia18,20.
Bartholomew propôs que a perspectiva do 
self e de outras dimensões pode ser utilizada 
para categorizar quatro padrões prototípicos 
de vinculação: seguro (modelo positivo de 
si e modelo positivo dos outros); desinvesti-
do (modelo positivo de si e modelo negativo 
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dos outros)21; preocupado/ansioso (modelo 
negativo de si e modelo positivo dos outros); 
amedrontado (modelo negativo de si e modelo 
negativo dos outros). A vinculação ansiosa e os 
MID decorrentes parecem ser mais relevantes 
para a construção e compreensão dos sinto-
mas obsessivo-compulsivos e crenças obsessi-
vas8. Este padrão de vinculação é caraterizado 
por sentimentos negativos em relação ao self 
(baixa autoestima e sensação de inutilidade) 
acompanhados de sentimentos negativos re-
lativamente aos outros, especificamente que 
estes não providenciem a aceitação e o suporte 
adequados8,21. Estes sentimentos sobre o self e 
os outros podem originar um perfecionismo 
maladaptativo que se pode manifestar como 
uma necessidade de ter uma performance so-
cial perfeita como forma de assegurar a acei-
tação dos pares ou adotar comportamentos 
rígidos de maneira a evitar perdas17. 
Os MID associados a uma vinculação insegu-
ra podem ainda originar hipervigilância para 
as ameaças percebidas; esquemas pessoais 
negativos ou visão do mundo negativa cons-
tituindo uma vulnerabilidade cognitiva para 
a POC22; culpabilização que pode resultar de 
pensamentos intrusivos e agressivos ou im-
pulsos que necessitam de atos (rituais) para 
neutralizar os sentimentos de culpa ou vergo-
nha; vinculação resistente durante a infância 
que impede a aprendizagem pela experiência; 
compulsões que podem surgir porque a crian-
ça aprendeu a depender dela própria ao invés 
de procurar suporte da figura de vinculação23.
A vinculação ansiosa parece aumentar a vul-
nerabilidade à psicopatologia segundo uma 
tríade de processos: processos deficitários de 
regulação emocional, com tendência a au-
mentar afetos negativos; aumento da vigi-
lância para perigos ou ameaças percebidas e 
aumento da precisão empática; baixo nível de 
perceção da resposta de terceiros, encarando 
o outro como menos responsivo e com pouco 
suporte e compreensão em relação às necessi-
dades pessoais23.
Indivíduos com alto nível de vinculação ansio-
sa tendem a hiperativar o sistema vinculati-
vo, a monitorizar continuamente o ambiente 
em busca de ameaças e estão constantemen-
te amedrontados pela possibilidade de serem 
separados ou abandonados por pessoas pró-
ximas, quer porque algum mal lhes possa 
acontecer ou porque eles próprios podem ser 
responsáveis por esse dano24. A POC, caracte-
rizada por uma necessidade imperiosa de ad-
quirir controlo sobre eventos incontroláveis, 
pode ser encarada como um caso extremo des-
tas tendências adaptativas. 
Vários estudos têm indicado que altos níveis 
de insegurança na vinculação estão associa-
dos a vulnerabilidades gerais a perturbações 
mentais incluindo Perturbações de Ansiedade 
(Perturbação de Ansiedade Generalizada, Fo-
bia Social, Perturbação de Pânico com/sem 
Agorafobia), POC, Perturbação do Stress Pós-
-Traumático, Perturbações do Comportamen-
to Alimentar e Depressão13,14.
O adolescente apresentado neste caso clínico 
foi igualmente diagnosticado com uma Per-
turbação Alimentar cuja análise da literatura 
permite igualmente associar à questão da vin-
culação insegura25, não sendo incomum apli-
car os dois diagnósticos conjuntamente. 
Ambientes familiares caracterizados por su-
perproteção, intrusividade e controlo, com 
poucas oportunidades para a expressão pes-
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soal parecem conduzir a um desenvolvimento 
de um falso self como mecanismo de defesa 
contra o choque parental. As perturbações 
alimentares podem surgir como forma dissi-
mulada de comunicação, protesto e tentativa 
de autonomização. Estas perturbações, po-
dem ser encaradas como envolvendo a falha 
no processo de separação-individuação, uma 
tarefa do desenvolvimento particularmente 
importante durante a adolescência. Estas po-
dem ainda ser entendidas como cruciais na 
manutenção da homeostasia familiar, tornan-
do-se a criança no regulador crítico familiar 
da mesma forma que uma mãe serve o sistema 
regulatório da criança25.
O caso apresentado sugere um padrão de vin-
culação ansioso que pode estar na génese de 
uma POC associada a uma Perturbação Ali-
mentar e de Ansiedade Generalizada. A ques-
tão da ansiedade de separação, presente tam-
bém na mãe, e da aparente falha do processo 
de individuação do adolescente podem sugerir, 
neste caso, uma associação entre estes fenó-
menos e o desenvolvimento de psicopatologia, 
tal como descrito na literatura25. A dinâmica 
familiar observada nesta família permite tam-
bém fazer o paralelismo entre a intrusividade 
e a superproteção com os fenómenos obsessi-
vos e do comportamento alimentar.
O tratamento, além de farmacológico, deve 
basear-se na criação de uma base-segura, no 
desenvolvimento de uma vinculação mais se-
gura e de uma sensação interna de seguran-
ça23. O trabalho com os pais é igualmente im-
portante uma vez que o cultivo de segurança 
e contenção nestes, pelos terapeutas, pode aju-
dá-los a lidar melhor com as necessidades dos 
filhos aumentando os mecanismos de coping 
perante a ansiedade e reduzindo a probabili-
dade de tentarem controlar os sintomas e sen-
timentos dos filhos como forma de mitigarem 
os próprios sintomas24.
A percepção do self parece ser influenciada 
pelas experiências precoces de vinculação, 
sendo que uma interação cuidador-criança 
inadequada pode gerar o desenvolvimento de 
uma representação negativa do self e do mun-
do. Estas representações disfuncionais condu-
zem à crença de que o mundo é controlável 
e ameaçador, abrindo caminho para o desen-
volvimento de sintomas obsessivos e de uma 
POC. Dada a riqueza e importância destas in-
terações precoces, parece que as mesmas po-
dem ter um papel preponderante na génese de 
outras doenças psiquiátricas, nomeadamente 
Perturbações do Humor, Ansiosas e do Com-
portamento Alimentar.
São necessários mais estudos nesta área envol-
vendo não apenas a criança, mas também os 
cuidadores, por forma a averiguar quais os pa-
drões de vinculação existentes e de que forma 
os mesmos se correlacionam com perturba-
ções psiquiátricas. Estes dados podem ser úteis 
na delineação de um plano de tratamento e 
enriquecer uma abordagem multissistémica. 
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